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| En eI pamente crltlco Ia admlnlstracmn endovenosa es de V|taI |
limportancia para aumentar la supervivencia. Sin embargo, la canalizacién| * | |
intravenosa en pediatria es mas compleja que en el paciente adulto’. En ' ? ' 803 articulos encontrados, | f
| estos, casos, la via intradsea supone una alternativa eficaz23, a pesarde | | | 5 artlculos selecmonados {.

~esto, su grado de utilizacion continua siendo bajos¢. | — & B ————
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' Se utiliza desde

1922 en = — S— pueden extraer muestrass.
. pacientes )
adultos, en Zonas de inserciénz239; En neonatologia son
pediatria desde . Tibia proximal. poco utilizadas, pero
p— ———— » Tibia dIStaI' /mas rapido y sequro
e Esternon. L. que el umbilicals.
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. Extravasacion
elg \Z/Ijsinn;rlg\tletr?gjae E Retirar cuando se consiga Fallo en |a insercién.
o . Otro acceso venoso £ Son muy poco frecuentes.
perifericar. (maximo 24 horas)-. B — ———
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| La Via mtraosea es una alternatlva eflcaz y segura A Ia mtravenosa con IO cuaI I |
|nex|stenc1a de esta uItlma no ha cle retrasar eI II’IICIO del tratamlento en eI nlno crltlco
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